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ANTECEDENTES. 

Al igual que sucede con todos los sistemas orgánicos. el conoc1m1cnto de la ana:tomía. 
his-rología y pa:tología de la mama meJoro la capacidad para interpretar los es-rud1os de 
imagen. 

El desarrollo de la mama ocurre. probablemente duran'fe varios años. comenzando en la 
adolescenc•a. cuando los duetos crecen y se ramifican para formar en ú1T1mo lugar. las 
unidades ductales fabulares terminales y las estruC"turas glandulares de la mama. El tejido 
mamario va a estar consT1tu1do de conduc'fos y lobuldlos. feJido fibroso y graso. Lo 

compos1c1ón de lo mama es exrremadamenTe variable. hay dos 'tipos d1feren'fes de teJ1do 
conecrrvo en la mamo: el teJido conectivo 1ntralobuldlor. que contribuye a la v1s1bd1dad del 
lobuhllo. y el tejido conectivo cxtralobuhllar. componente mayor de la densidad 
mamográfica. el cuál probablemente es el responsable de la mayoría de las variaciones 
groseras de lo mamo 

Se sabe que con la edad tiende a decrecer la relación del tejido f1broglandular y graso, 
Aproximadamente. el 90% de las mujeres a la edad de 30 años tienen mamas 
mamográf1camente densas. Este porcentaje cambio de 1 o 2-Yo cada año y continúa hasta, 
aproximadamente, la edad de 65 o 70 años, cuando un 60% de las mujeres trenen mamas 
grasas. No obstante. se ha visto que muJeres jóvenes pueden tener predominio de tejido 
graso. 

La hormonoterop1a susTiTut1vo. puede dar como resultado un incremento de lo densidad 
focal o difusa en el porénqu1ma mamario, lo cuál puede ser visto en screening 
momográf1co. El hecho de que lo Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH). cause un aumento 
en la densidad y pueda enmascarar cánceres de mama, ha suscitado en la ocTualidad 
uno gran preocupación debido al incremento en el riesgo de cáncer de mamo. 

Existen evidencias que sopor1"an uno relación entre el uso de TRH y un riesgo de 
cáncer de mama. otros estudios muestran un riesgo signeficar1vo, relacionado con el Tipo 
y tiempo de duración del tratom1e.nto (ríp1camen1"e 5 años) y la asociación con otros 
focTores de riesgo para desarrollar cáncer de mamo. 

Los factores de riesgo paro desarrollar cáncer son; el sexo ( el 99%. son mujeres). lo edad 
(85%, son mayores de 40 años). anteceden-tes familiares de cáncer de mama. alteraciones 
fibroquíst1cas prohferat1vas. con y sin aTíp1os (2-5/1). cáncer de mama previo en una 
momo (5/1), menarca antes de los 12 años (1-3/1) y menopausia después de los 50 años de 
edad (1.5/1). los nulíparas y aquéllas cuyo primer embarazo o Término fue después de los 
35 años de edad. Por úlr1mo los factores dietéticos. en particular el incremento en el 
contenido de grasas. consumo de alcohol y Tabaco aumentan ligeramente el riesgo. 
Se ha encontrado que algunos cánceres mamarios hereditarios e.s1"án vinculados con un 

gen del cromosoma 17. Se estima que el 60% de los mujeres con muracrone.s del gen 

BRCAI desarrolla cáncer mamario antes de los 50 año~s~d!:e;..:e:;:d,,;a,,;d"-"-. -----------, 
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No existe ningún método que Tenga ef1cac10 del 100% poro d1agnost1car el cáncer de 

mama. hasta un 16% de las muJeres con cáncer de mama documentado. mostró 
mastografías normales y un 60 a 90'7o de las anormalidades moSTográf1cas 1dent1f1cados en 

lo momografía de escruT1mo es benigno. No obstante la mosrografía es el método por 
excelencia para la detección Temprana del cáncer mamario en virtud de su mayor 
sens1b1l1dad. espec1f1c1dad y seguridad d1agnóst1ca 

Una de lo formas para determinar lo densidad del tejido mamario es lo momogrofía. Los 

patrones mamográf1cos del parénquima mamario que son heterogéneos o muy densos. 
disminuyen la sens1bd1dad del scrcen1ng momográf1co. Esto es debido a que el aumento de 
densidad no permite una adecuada v1suah.:::ac1ón. d1f1cultado encontrar cánceres de 
pequeño tamaña. 

rncluso sabiendo que una alto proporción de mujeres Jóvenes tienen teJ1do denso. hoy 
datos recientes de programas de screen1ng momogrcif1cos modernos que mues"f"ran que la 
mamogra fía puede detectar cánceres precoces entre mujeres de 40 a 49 años en la misma 
proporción que lo hace en aquellos de 50 y 59 años La mama denso reduce de algún modo 
la sens1bd1dad del mamografía. pero no 1mp1de el screemng de es"t""ás mujeres. 

Wolfe, realizó los estudios iniciales de los patrones del tejido mamario vistos por 
mamografía. Sus resul"tados sugerían que las muJeres con tejidos densos "tenían un elevado 
riesgo de cáncer de mama. Aunque los "tejidos densos proyec"tados en lo mamografío 

pr1nc1palmente se deben a las sombras de los elemen"tos del estroma. asf como al 
parénquima (elementos glandulares funcionales). la aparición global de es"tos "tejidos de ha 
denominado po"trón porenqu1ma"toso. 

En 1979. Wolfe sugirió que el patrón 1""1sulor de lo mama. tal y como se ve en la 

mas"f"ogrofio. podría predecir el riesgo para el desarrollo de cáncer de moma En lo 
ac"tualidad los da"tos más convíncen"tes proceden de una revisión de las mamogrofías del 
Es"tudio Nacional de Screening de Momo de Canadá. En este programa Body y cols. 
encontraron que el riesgo de desarrollar cáncer de moma fue cinco veces mayor en los 
muJeres con tejido mamario denso cuando se comparo con aquellos que "tenían "tejido groso. 

Conociendo el hecho de que las densidades pcrenqu1matosas pueden enmascarar pequeños 
cánceres. el Colegio Americano de Rad1ología (ACR) en el s1s1"ema de da"tos e informes en 
imagen de mama (BIRADS). ha adop"todo un sis-remo s1mtlar propues"f"o por Wolfe. 
d1v1d1endo los patrones de la mama en cua"f"ro grupos. 

1. Predominantemente groso. 
2. Graso con algunas densidades fibrosas glandulares. 

3. He"f"erogéneamen"te graso. 
4. Extremadamente denso. 
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Es'te método no se usa paro sugerir algún riesgo en par"f1cular paro el cáncer de mama, 
sólo describe el con"fen1do o tipo de momo. siendo 1mpor'Ton"fe conocer que aunque el pa-rrón 
denso puede reducir la sensibilidad de lo mamogrofía. "todavía se puede de"fec-rar 
mamogróf1comen'Te cánceres precoces. 

Para reducir lo proporción de muer-re.s por cáncer de moma. e.sTos cánceres se deben 
diagnos-r1car y trotar con un tamaño pequeño y en esrad10 pr~coz. Esto requiere que la 
mamo se valore an"fe.s de que haya cualquier signo o síntoma que sugiera la presencio de un 
cáncer. Lo momografía ha demos-rrado ser capaz de hacer esto y detec'tar un gran 
porcentaje antes de que la paciente o su médico sean capaces de notar el tumor. 

En reconocimiento de lo necesidad de proporcionar informes claros y precisos. la ACR 
desarrolló el BIRADS en 1995. que cons1S1"e en un léxico de terminología con definiciones 
paro proporcionar un lenguaje estandar1zodo, una e.strucTuro del informe y un méTodo 
orientado paro tomar una decisión para la valoración de lo mamografía .. 

Las imágenes mamográficas se agrupan en seis ca"fegorías diognóS"ticas del O al 5, 
sugiriéndose en cada categoría la conducta más adecuada a seguir. 

O. Necesita evaluación imagenoló91ca ad1c1onal. con valor pred1c1'1vo positivo de 13~º-
1. Nega't1vo. la momografía es normal. no se observan masas, calcificaciones o 

diS'torsión de lo arquitectura mamaria. 
2. Benigno, los hallazgos son 'típicamente benignos, que no requerirán seguimien'to o 

corto plazo. con un valor pred1ct1vo pos1-r1vo de 0%. 
3. Proboblemen'te benigno, si el hallazgo tiene una muy alta probabilidad de ser 

benigno. son un valor pred1c1'1vo pos1T1vo de 0.5 al 2%. 
4. Anormalidad sospechoso o dudosa de malignidad. La apariencia de la lesión no es 

caroc1'erís1'1ca de la lesión de cualquier forma, la probabilidad de malignidad e.s lo 
suf1c1entemenre o11'a. para que la biopsia deba de ser considerada. Un valor 
pred1c"fivo pos1t1vo de 15 a 30°1 ... 

5. Anormalidad altamente sugestivo de malignidad. Con alta probabilidad de 
malignidad y un valor pred1c1'1vo pos11'1vo de 97%. 

La mamogrofío representa el meJor método disponible para reducir la mor1"alidad de 
cáncer de momo. La u1'1lización de BIRADS es un componen'te impor-tan'te en el reparto 
global de la evaluación de al'Ta calidad de la mama. Su uso mejorará lo comunicación en la 
calidad e in1'erpreTac1ones mamográf1cas. 
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El morco de referencia. se ha vis-ro que los efec-ros de los es-rrógenos promueven lo 
proliferación y diferenciación de los duetos terminales y la terapia combinada 

(es-rrógenos y proges1"1no). conrrarres-ro algunos de estos efec1"os y promueven el 
epitelio lobulor. 

Se ha descr11"0 un incremen1"o del parénquima mamario después de la adm1nis1"roc1ón de 
Terapia de Reempla;;:o Hormonal (TRH). 1n1c1olmente descrito en 1978. 

En un es-rud10 retrospec1"1vo reah;;:ado por Jenmfer Harvey en 1998. se caracterizaron los 

cambios mamográf1cos asociados con el uso de Terapia de Reemplazo Hormonal. 
encon"trándose en forma general un incremento difuso en la densidad. cambios focales y 
mult1focoles. O"tros es1"ud1os. han encontrado hallazgos mamo9ráf1cos. como lo formación 
de quis"Tes e incremen1"o en el 'tamaño de los f1broadenomos en pacientes con "terapia 
es1"rogén1ca y en pac1en"tes con terapia combinada se ha visto un incremento difuso en la 

densidad y densidades incrementadas mul"t1focales as1mé"tr1cas en el "Tejido mamario. 

Otro e.s-rud10 realizado por Anne M Kavanagh. en Breas-rScreen V1ctor1a Aus1"ralia. se 
encont"ró que la sens1b1lidad del screening mamográf1co ha mostrado una variabilidad con 
lo edad, densidad mamográf1ca e hist"or10 familiar de cáncer de momo. Observándose una 

disminución de la sens1b1l1dod y especificidad. en pac1ent"es que usaron TRH. en rangos de 
50 a 69 años de edad. que en las que no la usaron. 

-1 



El plan1"eom1en-ro del problema es lSaber si existen hallazgos mamogroncos 

caracterís1"1cos. según el -rapo de terapia de reemplazo hormonal que reciben las pacien1'es, 
estro9én1ca o combinada'? 

La jus"f1f1cac1ón de es1'e es1"ud10 es 'Teniendo en cuen1'a que las mujeres sufren una 
1"ransic1ón de la e1'aJXl reproductiva de la vida a la no reproduc-r1va, que se corac1'errzo por 
el cese de la menstruación. la cuál se presen1'a a una edad medio cercana a los 50 años. 51 

consideramos que la expec1'at1va de vida ac1'ual es de 80 años. los mujeres pasc.Jn un "tercio 
de sus vrdas en es1'ado posmenopáus1co. 

Es sabido que la 1'erap1a de reemplazo hormonal adm1nts1"rada en pac1en"fes peri o pos1" 

menopáus1cas. 1'rae varros benef1c1os 1'ales como la reducción de la s1n1"omotología 
clima1'ér1ca. Resul1'a evidente que un manejo 1'erapéut1co eficaz del cl1ma1"er10 debe ser 
pr1mord1ol en las estra1'eg1os para proteger o mejorar la salud de la mujer del siglo XXI. 

En cuanto al cfcc1'o que CJerce es1"á terapia sobre la glándula mamaria. quedo poco cloro, 
ya que ciertos es-rud1os sugieren que no aumenta el riesgo de cáncer de mama. m1en1""ras 
que rec1en1'es 1nves1'19oc1ones aluden un 1mpor"fan"fe aumen1"o en el riesgo. 

La 1'erapra de reemplazo hormonal generalmen1'e es indicada en muJeres de edad media, 
vrendo los efec1"os adversos años después. lo cuál es coincidente con la edad de mayor 
1nc1denc1a de cáncer de mama. 

Se sabe que la "terapia de reemplazo hormonal puede inducir a la presencia de mos1"algia y 
cambios mamográf1cos en n= 186. (27.,-o) de 699 pacientes, siendo príncipalmen"te 

hallazgos benignos, con un mcremen"fo en el uso diognós"fico momográfico y sonográfico. 

Cold11'z y colaboradores han encon1'rado un oumen-ro significa"f1vo en el riesgo de cáncer de 

mama en"fre 121,700 mujeres del Nurses Heal1"h Study que utilizaban TRH. era de 
oproxrmodamen1"e 1.5, para las mujeres que emplearon las hormonas. 
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El obje"t1vo fue de-terminar si existen diferencias en'tre los hallazgos momográficos. según 
el Tipo de Terapia de reemplazo hormonal que reciben las pacien'tes estrogénica 
combinada. 

La h1pó"tesis fue si las pacien"tes que reciben 'terapia de reemplazo hormonal con 
eS"trógenos. Tienen efectos sobre la prolif~ración y diferenciación de los duc'tos 
'terminales y las pacren'tes que reciben tra"tamien"to combinado (estrógenos y progestina). 
Tienen efectos sobre el eprtelio lobular, en'tonces al realizar un screening en in'tervolos 
cor-tos de 6 meses y anuales. se encon"troron cambios mamográficos, como la formación o 
crec1mienTo de qu1s-tes. incremenTo en el 'tamaño de los fibroodenomas, incremenTo difuso 
en la densidad y densidades incremen'tadas mul-tifocales asimé"tricas del Tejido mamario, 
dependiendo del tipo de Terapia de reemplazo hormonal y del Tiempo de uso. 

El diseño del estudio fue comparativo. obier'to. observacional, reTrospectivo y prospec'tivo 
y 'transversal. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Universo del eS"tudio: 

Pacien"tes del Hospi'tal Dr. Manuel Gea González. quienes reciben Terapia de-reemplazo 
hormonal en el servicio de Ginecología _Y- qUe son enviadas para realizar.. screening 
mamográfico. 

El Tamaño de la muestra: se cálculo esperando un 5'r .. de casos _con W~l:fe_ 1. 50"º con 
Wolfe 2, 30% con Wolfe 3 y un 15'7 .. con Wolfe 4. con un niveJ __ -·atfO.. de 0.05 y 95'7., 
de po"tencia de la pruebe, conTra un 50'7 .. de Wolfe 1. 30,.o-Wolfe 2.:15; .. -de-~Wolfe 3 y 5 
Wolfe 4. . ... . · 

n=64 casos mínimo. 

Los cr1Ter1os de inclusión fueron. Todos las mujeres de cualquier edad que son· a'tendidas 
en el Hosp1Tal Dr. Manuel Gea González. 
Todas las mujeres que reciben con regularidad y hasta la actualidad. -~er:opia ~e reemplazo 
hormonal, ya sea de Terapia combinada o estrogénico. ' 

Los cri"terios de exclusión fueron las. pacien'tes que reciben Terapia de reemplazo 
hormonal. en forma irregular u o'tro Tipo de 'tra'tamienTo hormonal susti'tu'tivo. 
Las mUJeres que eS"tán iniciando el Tra"tamien'to de reemplazo hormonal. 
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Variables rndepend1entes. 

La obesidad es una de los influencias más significativos en la densidad del parénquima. 
debido a que lo mamo es un área donde es muy común el depósito y reabsorción de grasa. 
Cuando hoy una pérdida de pe.so significativo de pe.so. se agrupan los estructuras 
"trobeculores. o medido que se reabsorbe la grasa. observándose mayor densidad. Se 
medirá SI o NO. 

Lo edad es una variable para lo densidad de la mama. un al"fo porccntoJe de los mujeres 
"tienen "feJido mamario denso o los 30 años. 90% de teJido denso frente al 10% de TeJ•do 
graso. Se ha observado que muJeres jóvenes con más tejido graso que denso y mujeres de 
mayor edad con más teJ•do denso que tCJtdo groso. 
Edad de 40 o 49años. 50 a 59 años y 60 a 69 años. 

Los anteceden-res heredo familiares de cáncer mamo. ya que las pacien"fcs van a tener un 
riesgo elevado de cáncer de mama. Se medirá SI o NO. 

El "tiempo que "tengan las pac1en"fe.s con terapia de reemplazo hormonal. yo que después de 
5 años aumento el riesgo de cáncer de moma. Desde el inicio de la terapia. 

Intervalo de realización del screentng momográfico. en"fre 6 y 12 meses. 

El tipo de terapia de reemplazo hormonal. dependiendo de si es estrogénico o combinado 
(estrógeno progestina), van a ser los hallazgos que se encuentren en el screening 
mamogrófico. 

Variables dependientes. 

Wolfe. para medir las densidades parenquimatosas. 

l. Predominantemente graso. 
2. Grasa con algunas densidades fibrosas glandulares. 
3. Heterogéneamente groso. 
4. ExtremodamenTe denso. 

BrRADS. 

O. Necesita evaluación radiológica adicional. 
l. Estudio negativo. 
2. Hallazgos benignos. 
3. Hallazgos probablemente benignos. 
4. Anormalidad sospechosa o dudosa de malignidad. 
5. Anormalidad altamente sugestiva de malignidad. 
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DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS. 

Las pocienres de primera inTenc1ón son atendidas en el Servicio de Ginecología. 
para su control de Terapia reemplazo hormonal. 
Posrer1ormenTc son enviadas a nues1ro servicio. para 1n1c10 o seguim1en'to con 
screen1n9 mamogróf1co. 
Se realizará un cues11onar10 para recolectar información clínica de 1mpor'tancia. 
Se efectuará mastografío bilateral en 1nc1denc10 medio lareral oblicua y 
cefalocoudal. s1 se considera necesar-10 se efectuaran mc1denc1as adicionales o su 
en su coso se complementar-o con ul"trason1do mamar-10. 
Se interpretarán los estudios. con el sistema BrRADS. 

VALIDACIÓN DE DATOS. 

I. Se utilizará es'tadís't1ca descr1pt1va: medidas de tendencia central y dispersión; rango. 
media, mediana. moda. desviación estándar-. proporciones o porcentajes. 

Por- 'tener dos o más muestras. se utilizará es'tadís'ttca interferencia!. escala ordinal 
prueba de Chi cuadrada. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 100 expedientes rod1ológ1cos. de las pacientes que acudieron al serv1c10 para 
screening momográf1co. de las cuáles se excluyeron 17. por tener es'fud1os incompletos 
De las 83 pacientes restantes. se observó una frecuencia de edad variable. de 40 a 49 
años. 28 (34'Y .. ): de 50 a 59 años. 45 (54%); y de 60 o 69 años. 10 (12%). Siendo el rango 
más frecuente de 50 a 59 años. GRAFICA (1). 
En los pacientes de 40 a 49 años se observó un predominio del p~rrón l de Wolfe. con 16 
pac1enres. P2 7. Pl 3 y DY ó 4 fueron 2. 
En los de 50 o 59 años. hubo un predominio de P3 en 15 pacientes. P3 12, Pl 13 y DY 
fueron 5 
De 60 a 69 años de edad. fueron 6 pacientes con Pl. 2 con P2 y 2 con P3. con DY no hubo 
ninguna. 
36 (43%) de la pacientes eran obesas y 47 (57%) no lo eran; 11 (13%) tenían antecedentes 
de cáncer de mama y 72 (87°/o), no Tenían anreceden"tes. GRAFICA (2 Y 3). 
De las pacientes mclU1das en el estudio, 58 (69'Yo), tomaban terapia estrogénica y 25 
pocrentes (31%). tomaban terapia combinada. GRAFTCA (4) 

Lo mayoría llevaba más de 5 años tomando la terapia de reemplazo hormonal. 18 (23°/"o). 4 
años 12 (14°/" .. ), 3 años 12 (14°/ .. ). 2 años 15 (18%). 1 año (18%) y menos de 1 año 11 (13,,o). 
GRAFICA (5) 

Así mismo se encontró que 75 (90"/o). de las pacientes tenían masTografíos previas y 8 
(10%). eran de primero vez. 

De los patrones mamográfrcos de Wolfe se encontró con Pl tejido mamario 
predominantemente graso 22 (27%), P2. teJido mamario groso con algunos densidades 
fibroglandulares 24 (29%). P3. teJ•do mamario heterogéneamente graso 30 (36%). Y DY 
o 4. e.>ctremadamente denso fueron 7 (8%). GRAFICA (6) 

Con terapia de reemplazó hormonal es"trogénica, se encontró con Pl: 14 (24%). P2:14 
(24%). p3, 25 (43%) y DY o 4, 5 (9%). GRAFICA (7) 

Con terapia combinada. fueron con P1:8)32%), P2:10(40°/"o). P3:5 (20'7o) y DY o 4: 2 (8%). 
GRAFICA (8) 

Se observaron cambios mamográf1cos en 31 pac1en"tes (35'Yo). de los cuáles se observaron 
cambios f1broquíst1cos en 11 (35%). 8 tomaban es-trógenos y 3 terapia combinada. 
Aumento en la densidad focal en 14 pac1en"tes (45'7 .. }. de los cuáles 12 "tomaban estrógenos 
y 2 tomaban terapia combinado. Aumento en la densidad difusa se presento en 2 pacientes 
(8/"o). tomaban esTrógenos. Los calc1f1cac1ones se observaron en 4 pacientes (12%). 2 que 
tomaban e.strógenos y 2 con terapia combinado. El resto de las pacientes 52 (65%). no 
mos"tró cambios. GRAFICA (9) 
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Por el método de BIRADS, se encontró en BIRADS O, 1 paciente (1 %). con BrRADS I. 
nonguna; BIRADS II. 56 pacoen•es (67'l'.). BIRADS III.19. (23'l'.); BIRADS IV. 6 
pacieMe.s (8%) y BIRADS V. 1 (l'l'.). GRAFTCA (10) 
De las 6 pacientes con BIRADS IV. 5 tomaban esTrógenos. de fas cuáles 1 se asocio con 
un paTrón de Wolfe 4 o DY. 1 o un Pl y 3 con P3, 1 paciente Tomaba terapia combinada, la 
cuál se asocio con patrón de Wolfe ?2. 
La paciente que se informo con un BIRADS V. Tomaba esTrógenos y se asocio a un patrón 
de Wolfe DY 

Al analizar el factor de riesgo de la terapia estrogémca versus la terapia combinada. se 
obtuvieron Jos s19u1ente.s resultados: 
El patrón de Wolfe Pl contra P2. se obtuvo una razón de momios de 1.25 (0.32 - 4.86). un 
riesgo relativo de 1.13 y una Ch1 2 Mantel - Haenszel de 0.13. con una P de 0.71. El riesgo 
.-~~mor es-rrógcnos es de 1_25. para un patrón de Wolfe l. 
' 1 Pl ! P2 i 
: Estr~enos 1 14 ~!_14 _____ ~ 
:~b1~da ~----~I _10 _____ ~ 

RM 1.25 (0.32 - 4.86). 
RR 1.13. 
Ch1 2 MH de 0.13. con una P de 0.71. 

El patrón de Wolfe P3 contra ?2. se obTuvo una razón de momios de· 3.7 (0.87 -
15.27), un riesgo relativo 1.92 (0.92-4.08), y una Chi 2 ManTel - Haenszel de 4.0. con P de 
0.04. El riesgo de tomar estrógenos es de 3.7. se Triplica para Tener un paTrón de Wolfe 
P3 ue ra P2. 

1 Estrógenos : ~~
3

~5----i-~~:,--____ _, 
Combinada ! 5 10 
RM 3.7 (0.87 - 15.27). 
RR 1.92 (0.92 - 4.08). 
Chi 2 MH de 4.0 con una P de 0.04. 

El paTrón de Wolfe P3 contra P4. se obtuvo una razón de momios de 2.0 (0.20-18.26). 
con un riesgo relativo de 1.17 (0.71-1.91) y una Ch1 2 de Mantel - Haenszel de 0.51 con 
P de 0.47. El riesgo de tomar esTrógenos es de 2.0. se duplica para un P3 que para P4. 

1 P3 1 P4 
1 Estrógenos l 25 1 5 

L_Comb1nada __ ~l_5~---~-2-----~ 
RM 2.0 (0.20 - 18. 26). 
RR 1.17 (0.71 - 1.91). 
Ch1 2 MH de 0.51 con una P de 0.47. 
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El parrón de Wolfe P3 con"tra ?4, ob"tuvo una razón de momios de 2.86 (0.67-12.74). con un 
riesgo relativo de 1.67 (0.81-3.45) y una Ch1 2 Mantel - Haenszel de 2.58 -0.10. El riesgo 
de tomar estró~enos se du lico ro un P3, que para un Pl. 
r-~~~~~-1 P3 ~~~-r-cp~¡~~~~--; 

! EsTróg~nos 125 14 
! Combinada ! 5 8 
-RM 2 86 (O.ó7 - 12.74). 

RR 1.67 (0.81 - 3.45). 
MH 2.58 - 0.10. 

El patrón de Wolfe de P4 contra Pl. obtuvo una razón de momios de 1.43 (0.17-13.85), con 
un riego relativo de 1.32 (0.31-5.61). El riesgo de tomar e.strógenos es de 1.43 para un P4 

~~~~~-+l~P~4~~-:::r:t:L:=:=-==:::J 
Í Estrógenos ! 5 : : 1 

que para un Pl. 

L Combinada I 2 
RM 1.43 (0.17 - 13.85). 
RR 1.32 (0.31 - 5.ól). 
F1sher 0.54 1 cola. 

El patrón de Wolfe de P4 contra P2. obtuvo una razón de momios de 0.56 (0.06-4.46). con 
un riesgo relaTrvo de 0.88 (0.61-1.28). El riesgo de Tomar estrógenos es de.'0.56~ para un 
P4 ue ra un P2. 

P4 P2 
Estró enos 5 14 
Combinada 2 10 
RM 0.56 (0.06 - 4.46). 
RR 0.88 (0.61 - 1.28). 
Fisher 0.43. 
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DISCUSIÓN 

Se conoce que con lo edad Tiende o 1nverT1rse lo relación de TeJ1do glandular y graso, 

observando en muJeres de edad avan:=oda. mayor can"t1dad de TeJido graso Sin embargo se 
ha v1sro que no es uno la regla. yo que estos pacientes pueden Tener mamas densas y 
enmascarar cánceres de mama En el esTud10 se observó predominio de un patrón 
hetcrogeneamcnte denso, siendo mayor el número de pacientes a la edad de 50 a 59 años. 

llamando la atención que en el mismo grupo de edad. se observó el mayor número de 
pacientes con TCJ1do mamario predominante denso. de las cuáles una se informo con 
BIRADS IV y otra con BIRADS V 

Ex1S"tcn factores de riesgo paro desarrollar cáncer de mama. como son el sexo, edad 
(mayores de 40 años). antecedenTes famd1are.s de cáncer de mama. cáncer previo de 
cáncer de mama, mcnarca antes de los 12 años y menopausia después de los 50 años. las 
nulíparas o pr1m19estas añosas. El grupo de edad más frecuente en el estudio fue de 50 a 
59 años, encontrándose en esté grupo 4 pac1en-tes con informe de BIRADS IV. y uno con 
BIRADS V. pudiendo es-rar asociados como fac-ror de riesgo. Se informo un BIRADS IV. 
en una paciente de 40 a 49 años de edad. En dos pac1en-res con anteceden-res de cáncer de 
moma. se informo un BIRADS IV, lo que puede añadirse como factor de riesgo. La 

paciente que se informo con BIRADS V, no tenía antecedente de cáncer de mama. 

La "terapia de reemplazo hormonal. puede dar como resultado un incremento en lo densidad 

de parénquima mamario. lo cuál puede incrementar el riesgo de cáncer de mama. Se ha 
visto que los efectos de los e::.-rrógenos promueven la proliferación y diferenc1ac1ón de los 
conductos terminales. obscrvadose cambios momográf1cos como la formación de quistes e 
incremento en los f 1broadenoma. La terapia combinado con-rrarrestan algunos de los 
efectos de los es-trógenos, promoviendo el ep1-rel10 lobular. por lo tanto momográficomen"te 
se observo un incremento en lo densidad en formo difusa o mult1focol. Después de 5 años 
de tomar lo terapia de r-eemplazo hor-monal. desde su 1n1c10, aumenta el incr-emen"to de 

cáncer de mama. Se observó. que en las pac1en-res que se 1nfor-mar-on con BIRADS IV y V, 
tenían un promedio de tomar TRH. de 2 y 3 años. sólo uno paciente con BIRAD IV, tenía 10 
años con TRH. 
En el estudio, observamos que un 35%. de los pacientes mostraron cambios en el 

parénquima mamario y el resto 65%. no mostró cambios s1gmf1ca"t1vos en los patrones de 
Wolfe con intervalo de "tiempo de un año. La mayoría de las pacientes (63), tomaban 
terapia estr-ogén1co. y sólo 20 pacientes tomaron terapia combinado. lo que probablemente 
tenga que ver con los cambios que obser-vamos. ya que los pacientes con terapia 
estr-ogén1co presentaron más cambios. que los que tomaban ter-opio combinada. Toles 

hallazgos fuer-en los cambios f1broquíst1cos y el aumen"to en lo densidad focal o difuso, así 
como la pr-esencia de calcaf1coc1ones. 
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CONCLUSIONES 

La Terapia de Reemplazo Hormonal. tiene efectos sobre el tejido mamario. como son lo 
formación o crec1m1ento de quistes. incremento en el tamaño de los f1broadenomas. 
presencio de calc1f1cac1ones. e incremento en la densidad focal o difusa. dependiendo del 
tipo y tiempo de terapia. Debido al aumento en el riesgo de cáncer mamario. se debe 

realizar screcn1n9 momogróf1co a todas los pacientes con TRH. basal pre tratamiento y a 
intervalos de 6 y 12 meses. según su B!RADS. para una meJor valorocrón de los cambios 
que presenten. así como una dctecc1ón precoz de cáncer mamario. 

Conociendo el hecho de que los densidades parenqwmatosas pueden enmascarar cánceres 
precoces. debe estudiarse el patrón 'tisular de la moma. con el método de Wolfe. ya que 
describe el contenido o tipo mama. se debe utilizar el sistema BIRADS. ya que es un 
componente importante en el repart"o global de la evaluación de aha de calidad en la 
int"crpretacrón mamográf1ca. 

La mamografío es el mét"odo por excelencia. para lo evaluación de lo momo. en virTud de 
su mayor. sensibilidad. espec1f1c1dad y seguridad d1agnósT1ca. no obstont"e se debe realizar 
complemenTo de esTud10 con ulTroson1do u proyecciones adicionales. en pocienTes con 
momas densas. ya que estás reducen de algún modo la sensibilidad de la mosTografío. 
pudiendo realizar un diognós"t1co más preciso. 
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ANTECEDENTES DE CÁNCER DE l\llAMA 
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87°/o 

GRAFICA 3 

ANTECEDENTES DE CANCER 1 No. cocien1'es 

SI 1 11 
NO l 72 
TOTAL 1 83 
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TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO 
HOR!V10NAL 

GRAFICA 4 
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GRAFICA S 

1 TIEMPO EN AÑOS _____ 

~ Menores de l ano _ 
. 1 año 
1 2 años 

-1 3 anos 

! 4 años 

: 5 años o más 
I TOTAL 

No. cacien"t"es 
11 
15 
15 

¡ 12 
12 

1 18 
1 83 

O 1a o menos 

• 1 año 
o 2 años 

o 3 años 

• 4 años 
D 5a o más 
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HALLAZGOS MAMOGRÁFICOS 
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IMAGENES DE MAMOGRAr LA 

Po1"rÓn de Wolfe 1. Predominio del "tejido graso. 

Pa"trón de Wolfe 
fibroglandulores. 

2. Presencia de grasa, con algunas densidades 
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Pa1"rón de Wolfe 3. He1"erogé.neamen1"e graso. 
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